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RESUMO
Os objetivos do estudo foram identificar a 
prevalência e os fatores associados ao uso 
de psicotrópicos entre os idosos do Muni-
cípio de São Paulo. Trata-se de um estudo 
transversal, de base populacional, cujos 
dados foram obtidos do Estudo Saúde, 
Bem-estar e Envelhecimento. A amostra 
foi constituída de 1.115 idosos de 65 anos 
ou mais, os quais foram entrevistados por 
meio de instrumento padronizado. Na aná-
lise dos dados utilizou-se regressão logísti-
ca univariada e múltipla stepwise forward 
e nível de significância de 5%. A prevalên-
cia de uso de psicotrópicos foi 12,2% e os 
fatores associados foram sexo feminino 
(OR=3,04 IC95%=1,76-5,23) e polifarmácia 
(OR=4,91 IC95%=2,74-8,79). O uso de psi-
cotrópicos por idosos deve ter sua avalia-
ção risco-benefício muito bem estabeleci-
da. Mulheres idosas, especialmente as sub-
metidas à polifarmácia merecem atenção 
diferenciada, no ajuste posológico e tempo 
de tratamento, visando à minimização dos 
desfechos adversos a que estão sujeitas.
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ABSTRACT
The objectives of study were to identify the 
prevalence and factors associated to the 
use of psychotropic drugs among elderly 
people in São Paulo city. It is a cross-sec-
tional study. Data were used from the SABE 
survey (for Health, Well-being and Ageing). 
The sample was constituted of 1.115 el-
derly people, aging 65 and over, which 
were interviewed by standard method.  In 
the data analysis, it was used univariate 
and multiple logistic regression, stepwise 
forward and level of significance of 5%. The 
prevalence of the use of psychotropic drugs 
of 12,2% and the  factors associated were 
female gender (OR=3,04 IC95%= 1,76-5,23) 
and polypharmacy (OR=4,91 IC95%=2,74-
8,79). The use of psychotropics drugs by 
the elderly must have their benefits and 
risks very well established. Elder women, 
especially those who were submitted to 
a polipharmacy, deserve special attention 
to adjust dosage and duration of the treat-
ment, with the purpose of minimizing the 
adverse outcomes.
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RESUMEN 
Los objetivos del estudio fueron identificar 
la prevalencia y los factores relacionados 
al uso de psicotrópicos entre ancianos del 
São Paulo. Es un estudio trasversal, po-
blacional, cuyos datos fueron obtenidos 
del Estudio de Salud, Bien-estar y Enveje-
cimiento. La muestra constituye de 1.115 
ancianos de 65 años o más, los cuales fue-
ron encuestados, por medio de instrumen-
tos padronizados. El análisis de los datos 
fue utilizada una regresión logística univa-
riado y múltiple, stepwise forward y nivel 
de significancia del  5%. La prevalencia de 
uso de psicotrópicos fue 12,2% y los facto-
res asociados fueron sexo femenino (OR= 
3,04 IC95%=1,76-5,23) y polifarmacia (OR = 
4,91 IC95%=2,74-8,79). El uso de psicotró-
picos por ancianos debe tener su evaluaci-
ón riesgo-beneficio muy bien establecida. 
Mujeres ancianas, especialmente las que 
están sometidas a la polifarmacia merecen 
atención diferenciada, en el ajuste poso-
lógico y tiempo de tratamiento, con el fin 
de minimizar los resultados adversos que 
están sujetas.
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INTRODUÇÃO
Nos últimos anos, o uso dos psicotrópicos por idosos 
tornou-se tema de discussão necessária no âmbito da far-
macoepidemiologia. Observa-se um aumento expressivo 
no consumo desses medicamentos nesse grupo etário o 
que pode ser explicado, em parte, pelo reconhecimento 
dos benefícios de sua utilização nos distúrbios afetivos, 
como ansiedade e depressão que, simultaneamente, tam-
bém tiveram prevalência aumentada entre os idosos(1-3)
. 
Esse grupo, no entanto, apresenta maior vulnerabilidade 
aos eventos adversos relacionados aos mesmos, em mui-
tos casos, são considerados medicamentos inapropriados.
Os psicotrópicos são substâncias químicas que atu-
am sobre a função psicológica e alteram o estado men-
tal. Estão incluídos nessa definição medicamentos com 
ações antidepressiva (antidepressivos), alucinógena (alu-
cinógenos) e/ou tranquilizante (ansiolíticos e antipsicó-
ticos)(4)
. 
Estudos sobre o emprego desses medicamentos 
em idosos institucionalizados encontraram 
prevalências com variação entre 59,7% 
e 74,6%, em países europeus elas foram 
maiores e com predomínio da prescrição 
de antipsicóticos(5-6)
. 
Entre idosos residen-
tes na comunidade essa prevalência va-
ria de 9,3% a 37,6%, com predomínio dos 
benzodiazepínicos(1,7-9). Uma investigação 
conduzida com idosos brasileiros apontou 
que o consumo de benzodiazepínicos foi 
de 21,7%, por mais de 12 meses(10)
. 
Obser-
va-se, assim, que a prevalência de uso de 
psicotrópicos por idosos residentes na co-
munidade é menor quando comparada aos 
idosos institucionalizados, os quais, em ge-
ral, têm idade mais avançada e são porta-
dores de transtornos cognitivos associados 
ou não com outras doenças crônicas que 
levam à dependência e, muitas vezes, apre-
sentam alterações comportamentais. Tal retrato está 
associado à prescrição mais frequente de psicotrópicos 
que são, ainda, administrados inadequadamente como 
contenção química.
Os fatores associados ao uso dos psicotrópicos, in-
dependente do cenário de estudo, são: sexo femini-
no(1-2,7-9,11-12)
,
 idade avançada(2,9)
,
 multimorbidades incluindo 
a presença de sintomas depressivos(2,8,12), polifarmácia(7,8)  
e pior percepção de saúde(8)
.
 
As mulheres procuram mais regularmente os serviços 
de saúde, preocupam-se mais com a saúde e aceitam me-
lhor a possibilidade de necessitarem utilizar psicotrópicos. 
A maior longevidade nesse grupo pode ser acompanhada 
de multimorbidades e incapacidades além do maior so-
frimento com as perdas ocorridas ao longo da vida(2,7,9-12)
.
Com o avançar da idade, ocorrem alterações no padrão 
de sono dos idosos, muitas vezes, associadas com queixas 
de insônia. Geralmente, eles demoram a adormecer e acor-
dam várias vezes durante a noite. Em decorrência dessas 
alterações o sono passa a ser percebido como mais leve, 
fragmentado e menos satisfatório, o que leva à procura de 
medicamentos que aliviem esses sintomas(13)
. 
A prescrição 
de um tranquilizante, comumente, mostra-se como uma 
estratégia rápida para a resolução desse problema(9).
A presença de multimorbidades relacionadas às carac-
terísticas dos serviços de atenção à saúde contribui para 
que os idosos sejam atendidos por diferentes especialis-
tas o que, pode estar associado à polifarmácia. O consu-
mo de vários medicamentos e a existência de várias doen-
ças concomitantes podem contribuir para um pior estado 
de saúde mental, levando o idoso a ser medicado com fár-
macos que ajudem a melhorar os aspectos psicológicos e 
comportamentais(8)
.
Tendo em vista que, no Brasil, investigações sobre pre-
valência e fatores associados ao uso de psicotrópicos ain-
da são incipientes, mas muito necessários dada a neces-
sidade de se identificar os grupos de risco e 
estabelecer medidas preventivas, optou-se 
por desenvolver o presente estudo que tem 
por objetivo: identificar a prevalência e os 
fatores associados ao uso de psicotrópicos 
entre idosos residentes na comunidade.
 MÉTODO
Este estudo transversal de base popula-
cional é parte do Estudo SABE – Saúde, Bem-
-Estar e Envelhecimento – estudo longitudi-
nal e de múltiplas coortes, iniciado no ano 
de 2000, sobre as condições de vida e saúde 
dos idosos residentes no Município de São 
Paulo. A amostra probabilística, no ano de 
2000, foi composta por 2.143 pessoas com 
idade igual e superior a 60 anos residentes 
na comunidade, segundo estratos definidos 
por sexo e idade ajustados por ponderação específica, de 
forma a representar a população idosa residente no Mu-
nicípio de São Paulo. Tal amostra foi constituída pela so-
matória de uma amostra probabilística e de uma amostra 
de idosos maiores de 75 anos. Para a seleção da primeira 
foi utilizado o cadastro permanente de 72 setores censi-
tários, selecionados sob o critério de probabilidade pro-
porcional ao número de domicílio do cadastro da PNAD 
(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios). A comple-
mentação da amostra de pessoas de 75 anos e mais foi 
realizada pela localização de moradias próximas aos seto-
res selecionados. Em 2006, ano da realização da presente 
investigação, foram reentrevistados 1.115 idosos, a dife-
rença foi representada por óbitos (649), recusa (177), não 
localizados (139), mudança para outros municípios (51) e 
institucionalização (12).
Os dados foram obtidos por meio de entrevistas do-
miciliares realizadas por entrevistadores treinados com 
Os fatores 
associados ao uso 
dos psicotrópicos, 
independente do 
cenário de estudo, 
são: sexo feminino, 
idade avançada, 
multimorbidades 
incluindo a presença 
de sintomas 
depressivos, 
polifarmácia  e pior 
percepção de saúde. 
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instrumento padronizado. O questionário é constituído de 
11 seções que incluem vários aspectos da vida do idoso 
tais como: informações pessoais, avaliação cognitiva, es-
tado de saúde, estado funcional, medicamentos, uso e 
acesso aos serviços, rede de apoio familiar e social, his-
tória laboral, características de moradia, antropometria, 
flexibilidade e mobilidade. No presente estudo, as seções 
utilizadas foram: informações pessoais, estado de saúde, 
estado funcional e medicamentos.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de 
São Paulo, e os participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e esclarecido. Detalhes do estudo, in-
cluindo questionários, estão disponíveis em http://www.
fsp.usp.br/sabe. 
Os medicamentos foram classificados pelo sistema de 
classificação Anatomical-Therapeutical-Chemical Classifi-
cation System (ATC). Para a variável dependente foi con-
siderada a utilização de psicotrópicos e para a análise dos 
fatores associados empregou-se, inicialmente, a regressão 
logística univariada; e para as variáveis independentes, as 
seções descritas. Para o modelo múltiplo utilizou-se como 
critério de inclusão p-value menor que 0,20 (20%) no tes-
te de qui-quadrado de Pearson com correção de segunda 
ordem proposta por Rao & Scott para amostras comple-
xas. A entrada das variáveis no modelo múltiplo seguiu o 
método stepwise forward. O nível de significância estabe-
lecido foi p<0,05 (95%)
.
RESULTADOS
Verifica-se uma prevalência de 12,2% de utilização 
de psicotrópicos entre os idosos residentes no Município 
de São Paulo: 7,2% de antidepressivos; 6,1% de benzo-
diazepínicos; e 1,8% de antipsicóticos. Observa-se ainda 
que 9,1% dos idosos consumiram um psicotrópico, 2,5% 
dois e 0,6% três agentes. Entre os antidepressivos foram 
identificados dez representantes (imipramina, clomipra-
mina, amitriptilina, nortriptilina, fluoxetina, citalopram, 
paroxetina, sertralina, escitalopram e trazodona). Desses, 
os agentes mais consumidos foram os inibidores seletivos 
de recaptação de serotonina (4,0%): fluoxetina (1,7%) e 
sertralina (1,1%). Na classe dos benzodiazepínicos foram 
identificados dez agentes (diazepam, clordiazepóxido, 
lorazepam, bromazepam, clobazam, alprazolam, cloxa-
zolam, flunitrazepam, estazolam e midazolam). Dentre 
esses, destaca-se o uso de diazepam (1,7%) e bromaze-
pam (1,4%), respectivamente, agentes de ação longa e 
intermediária. No grupo dos antipsicóticos observaram-se 
oito agentes distintos (clorpromazina, levomepromazina, 
periciazina, haloperidol, zuclopentixol, quetiapina, sulpiri-
da e risperidona). Os mais prevalentes foram haloperidol 
(0,5%) e risperidona (0,5%).
Na Tabela 1 é possível observar o perfil dos idosos que 
utilizaram ou não psicotrópicos segundo variáveis demo-
gráficas e condições relacionadas à saúde.
Tabela 1 – Distribuição dos idosos segundo o uso de psicotrópi-
cos, variáveis demográficas e condições de saúde – São Paulo, 
2006
Variáveis 
Uso de psicotrópicos
p-valor
Sim (%) Não (%)
Sexo
Masculino
Feminino
6,4
15,9
93,6
84,1
< 0,001
Idade
65 a 74 anos
75 ou  mais
9,8
15,1
90,2
84,9
0,006
Escolaridade (em anos)
Nenhuma
1 a 3
4 a 11
12 e mais
14,7
9,2
12,7
15,8
85,3
90,8
87,3
84,2
0,252
Companhia
Vive só
Acompanhado
11,6
12,4
88,4
87,6
0,798
Auto percepção da saúde
Muito boa/boa
Regular
Ruim/ muito ruim
9,5
12,6
22,4
90,5
87,4
77,6
0,007
Uso de medicamentos
Nenhum
1 a 4
5 ou mais
-
5,8
27,5
100,0
94,2
72,5
<0,001
Limitação ABVD*
Não
Sim
9,1
20,8
90,9
79,2
   <0,001
Limitação AIVD**
Não
Sim
6,7
18,2
93,3
81,8
   <0,001
Declínio cognitivo
Não
     Sim
10,6
27,1
89,4
72,9
< 0,001
Número de doenças
Nenhuma
1 a 3
4 ou +
 3,9
11,5
21,0
96,1
88,5
79,0
<0,001
Depressão
Não
Sim
 7,2
36,2
92,8
63,8
<0,001
Incontinência urinária
Não
Sim
 9,5
20,0
90,5
80,0
<0,001
Nº de internações no 
último ano
Nenhuma 
1 a 2
3 a 5
6 a 10
10,9
22,8
23,7
11,5
89,1
77,2
76,3
88,5
0,010
*ABVD: atividades básicas de vida diária; ** AIVD: atividades instrumentais 
de vida diária
Os fatores associados ao uso de psicotrópicos estão 
apresentados na Tabela 2. As variáveis independentes que, 
no modelo múltiplo, mostraram associação com o uso de 
psicotrópicos foram polifarmácia (OR = 4,91; IC 95% = 2,74-
8,79) e sexo feminino (OR = 3,04; IC 95% = 1,76-5,23). Ob-
serva-se ainda uma tendência à associação entre aqueles 
que referiram depressão (OR=1,64; IC95%=0,97-2,77).
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Tabela 2 – Modelo múltiplo relacionado ao uso de psicotrópi-
cos por idosos – São Paulo, 2006
Variáveis OR* ajustado IC 95%** p
Número de medicamentos
1 a 4
5 ou +
1,00
4,91 2,74-8,79 0,000
Sexo
Masculino
Feminino
1,00
3,04 1,76-5,23 0,000
Depressão
Não
Sim
1,00
1,64 0,97-2,77 0,067
Limitação AIVD***
Não
Sim
1,00
1,51 0,86-2,67 0,152
Declínio cognitivo
Não
Sim
1,00
1,53 0,90-2,59 0,112
Número de doenças 0,135
Nenhuma 1,00
1 ou 2 2,66 0,73-9,69
3 e + 1,28 0,36-4,56
Idade 0,42
60-74 anos 1,00
75 anos e + 1,23 0,74-2,05
Hospitalização
Não
Sim
1,00
1,32 0,56-3,08 0,52
* IC: intervalo de confiança; ** OR: Odds Ratio; *** AIVD: atividades 
instrumentais de vida diária; declínio cognitivo = MEEM <19.
DISCUSSÃO
Os achados da presente investigação acerca da pre-
valência do uso de psicotrópicos entre idosos foram de 
12,2%, menor do que o observado em estudos conduzi-
dos na Europa e nos Estados Unidos com idosos da co-
munidade(1,7-8). Apesar de São Paulo ser considerada uma 
metrópole com características semelhantes às de países 
desenvolvidos, o aumento de idosos na população é um 
evento relativamente recente. Muito provavelmente no 
momento em que esse indicador demográfico igualar-
-se aos daqueles países, o consumo de medicamentos, 
inclusive de psicotrópicos, será maior. Em relação aos 
estudos nacionais, de base populacional, observou-se 
que o consumo de psicotrópicos, entre idosos, na região 
metropolitana de Belo Horizonte foi menor (8,1%) que o 
identificado no SABE(10). No entanto, no Estudo Bambuí, a 
prevalência particularmente da classe dos benzodiazepí-
nicos foi maior (21,7%)(14). Esses contrastes identificados 
entre essas cidades brasileiras podem retratar diferen-
ças importantes entre as populações analisadas quanto 
à utilização de serviços de saúde, perfil epidemiológico e 
características socioculturais. Adicionalmente, podem re-
fletir os hábitos dos prescritores, bem como os critérios 
usados na indicação desses medicamentos.
Dentre os psicotrópicos, os antidepressivos, indepen-
dente do modo de ação, foram os mais utilizados, segui-
dos dos benzodiazepínicos. Em consonância com publi-
cações prévias, o uso de antidepressivos tem crescido e 
dos benzodiazepinicos, decrescido(7,14-15). A mudança no 
padrão de prescrição pode ser decorrente de alguns fatos. 
O reconhecimento de que indivíduos deprimidos subme-
tidos tanto à monoterapia com benzodiazepínicos ou ou-
tros ansiolíticos são tratados de modo inadequado(15), e a 
introdução de antidepressivos em outros quadros clínicos 
como, por exemplo, no tratamento da dor crônica.
No SABE, infere-se que o uso, particularmente dos an-
tidepressivos, foi maior em decorrência da presença de 
multimorbidades com sequelas funcionais que, também, 
pode estar associada à maior presença de sintomas de-
pressivos. No grupo que utilizou psicotrópicos, 36,2% re-
feriu depressão. No Brasil, estudos conduzidos com ido-
sos que frequentavam centros de convivência mostraram 
prevalência de 31% de depressão(3), e entre aqueles que 
buscavam assistência na Atenção Básica, identificou-se 
que 39,8% apresentavam transtornos depressivos(16). Es-
sas investigações, em conformidade com os achados do 
SABE, apontam que a depressão tem se tornado prevalen-
te entre os idosos, independente do cenário do estudo.
Na análise dos psicotrópicos utilizados observou-se 
maior frequência de uso da fluoxetina, amitriptilina e dia-
zepam, as quais integram o rol dos denominados medica-
mentos inapropriados(17). De acordo como esses critérios, 
os agentes supracitados apresentam propriedades sedati-
vas que podem aumentar a ocorrência de síncopes e que-
das. Revisões sistemáticas apontam evidências acerca do 
aumento do risco de quedas entre idosos que consomem 
esses medicamentos(11,17-18). Adicionalmente, esses agentes 
podem ter seus níveis séricos elevados, com consequente 
aumento da toxicidade, quando associados a outros me-
dicamentos (interações medicamentosas), tendo em vista 
que são substratos da enzima do citocromo P450(19).
No que tange especificamente à amitriptilina, da clas-
se terapêutica dos tricíclicos, apesar de não ter sido reali-
zada análise de sub-grupo, o uso pode ter ocorrido como 
indicação terapêutica da incontinência urinária de esfor-
ço, dado que essa condição foi identificada em 20% do 
grupo que consumiu psicotrópicos. Esses agentes inibem 
a recaptação da noradrenalina nas terminações nervosas 
adrenérgicas da uretra, aumentam a contração do mús-
culo liso uretral e melhoram os sintomas desconfortáveis.
Em consonância às pesquisas prévias internacionais 
e nacionais, os benzodiazepínicos de ação prolongada 
como diazepam e clordiazepóxido, foram os mais consu-
midos(5-6,8-9). Em virtude da meia vida prolongada, podem 
causar sedação prolongada, por vários dias, e aumentar o 
risco de quedas e fraturas(17-18). Nos países desenvolvidos, 
apesar da adoção do critério de Beers, como sinalizador 
de prescrição médica, os achados mostraram que seu con-
sumo foi alto, independente das condições de saúde men-
tal dos idosos(5,8-9). Nos estudos brasileiros(2,6,10,20), incluin-
do o SABE, o destaque do maior consumo do diazepam 
pode, de alguma forma, estar relacionado ao baixo custo 
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e à disponibilidade e distribuição deste na rede pública. 
Além disso, é um dos benzodiazepínicos mais prescritos 
para o tratamento de insônia, condição presente entre 
idosos decorrente de alterações no padrão de sono(8,13,20).
Tais considerações acerca desses medicamentos são 
de conhecimento científico há algum tempo. Porém, os 
estudos continuam a demonstrar a ampla utilização, in-
dependente do contexto da investigação. No SABE, a pre-
sença de declínio cognitivo, avaliado pela junção do Mi-
ni Exame do Estado Mental e do Questionário de Pfeffer 
para avaliação de atividades instrumentais, cujo resultado 
positivo indica possível presença de declínio mais grave, 
pode indicar a necessidade do uso de psicotrópicos para 
controle de distúrbios comportamentais (por exemplo, 
agitação, confusão) como estratégia para a “contenção 
química” do quadro. No entanto, é importante ponde-
rar que seu uso, na presença de declínio cognitivo, pode 
resultar na piora do quadro
.
 O uso de psicotrópicos, por 
tempo superior a dois anos, e o consumo de altas doses, 
aumentam o risco de declínio cognitivo em 39% e 87%, 
respectivamente(21)
.
 Dado o delineamento do estudo, no 
presente estudo não foi possível avaliar esses aspectos. 
Dentre os fatores analisados, sexo feminino e polifar-
mácia permaneceram, no modelo final, associados ao uso 
de psicotrópicos em idosos.
As mulheres consumiram três vezes mais psicotrópicos 
que os homens, achado que se encontra em concordância 
com estudos conduzidos em países desenvolvidos e em 
cidades brasileiras, os quais mostraram, também, a asso-
ciação do uso desses agentes com o sexo feminino(1,8-12,14). 
As mulheres geralmente preocupam-se mais com a saúde, 
procuram com maior frequência a assistência médica(1), 
descrevem com mais facilidade os problemas físicos e psi-
cológicos, o que aumenta a probabilidade de receberem 
e aceitarem a prescrição de psicotrópicos(1,12). Adicional-
mente, o gênero feminino é mais afetado por problemas 
de saúde não-fatais, verificando-se maior tendência de 
procura por atendimento médico e de prescrição de psi-
cotrópicos(11). Alguns médicos consideraram que mulheres 
sejam mais frágeis, vulneráveis e com maior prevalência 
de transtornos afetivos(1,11-12)
.
O uso de psicotrópicos foi associado aos idosos que 
consumiram cinco ou mais medicamentos, ou seja, nos 
usuários de polifarmácia (OR = 4,91). Investigações popu-
lacionais feitas em países desenvolvidos mostraram essa 
associação(7-8), porém que não foi confirmada em estudos 
brasileiros prévios(2,10,14). A explicação para a associação 
positiva entre polifarmácia e psicotrópicos pode ser refle-
xo da existência de co-morbidades, ou de manifestações 
clínicas desconfortáveis, existentes entre os idosos do SA-
BE (21%) da amostra apresentava quatro ou mais doen-
ças). De modo geral, os idosos buscam atendimento com 
vários especialistas e nem sempre há necessariamente um 
gerente do caso, ou um profissional capacitado e interes-
sado em verificar as múltiplas prescrições e os potenciais 
efeitos adversos, decorrentes das associações medica-
mentosas. Um idoso pode usar simultaneamente de duas 
a seis prescrições médicas e ainda praticar automedicação 
com mais de dois medicamentos(22). No SABE, verificou-se 
que 20% dos idosos receberam de modo simultâneo dois 
psicotrópicos, aspecto que além de precipitar interações 
medicamentosas potenciais, pode contribuir no agrava-
mento de reações adversas a medicamentos (RAMs) no 
sistema nervoso central. O risco de receber uma combi-
nação terapêutica inapropriada encontra-se diretamente 
relacionado ao número de médicos que prescrevem para 
o idoso, o que é mais frequente entre os idosos não ins-
titucionalizados(22). Adicionalmente, a perigosa associação 
polifarmácia e psicotrópicos, ainda que o propósito do es-
tudo não tenha sido realizar essa análise, pode aumentar 
a demanda assistencial, estressar a rede de suporte social 
e expor o idoso à maior ocorrência de eventos adversos 
como quedas, fraturas e hospitalização, aspectos que 
comprometem a qualidade de vida, além de aumentar o 
risco de mortalidade.
Algumas limitações decorrentes do delineamento do 
estudo podem ter reduzido a expansão dos resultados tais 
como a impossibilidade de identificar a indicação terapêu-
tica, a especialidade do prescritor, a adequação da dose, 
o tempo de tratamento e o abandono do tratamento pela 
existência de RAMs ou impossibilidade de aquisição, devi-
do ao custo elevado de alguns psicotrópicos. Desse modo, 
devem ser realizados outros estudos, especialmente de 
base populacional, que possam confirmar ou refutar os 
achados dessa investigação.
CONCLUSÃO
Esse estudo de base populacional evidenciou que cerca 
de um em cada dez idosos do município de São Paulo con-
sumiu psicotrópicos, com destaque para os antidepressivos 
e benzodiazepínicos, alguns considerados inapropriados se-
gundo os critérios de Beers. No que tange ao risco, mulhe-
res e idosos submetidos à polifarmácia merecem atenção 
diferenciada quanto ao tipo de psicotrópico, ajuste posoló-
gico e tempo de tratamento, com vistas à minimização dos 
desfechos adversos a que estão sujeitos.
REFERÊNCIAS
1. Jiménez-García R, Astasio-Arbiza P, Ortega-Molina P, Miguel 
AG. Psycotropics use in the Spanish elderly: predictors and 
evolution between years 1993 e 2003. Pharmacoepidemiol 
Drug Saf. 2007;16(4):449-57.
2. Rodrigues MAP, Facchini LA, Lima MS. Modificações nos pa-
drões de consumo de psicofármacos em localidade do Sul do 
Brasil. Rev Saúde Pública. 2006;40(1):107-14. 
43Fatores associados ao uso de psicotrópicos por idosos residentes no Município de São PauloNoia AS, Secoli SR, Duarte YAO, Lebrão ML, Lieber NSR Rev Esc Enferm USP2012; 46(Esp):38-43www.ee.usp.br/reeusp/
3. Oliveira DAAP, Gomes L, Oliveira RF. Prevalência de depressão 
em idosos que frequentam Centros de Convivência. Rev Saú-
de Pública. 2006; 40(4):734-736
4. Biblioteca Virtual em Saúde. Descritores em Ciências da Saú-
de (DeCS). Psicotrópicos [Internet]. São Paulo: BIREME/OPAS/
OMS; 1998 [citado 2009 maio 21]. Disponível em: http://decs.
bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/
5. Mann E, Köpke S, Haastert B, Pitkälä K, Meyer G. Psychotropic 
medication use among nursing home residents in Austria: a 
cross-sectional study. BMC Geriatrics. 2009;9:18.
6. Álvares LM, Lima RC, Silva RA. Ocorrência de quedas em ido-
sos residentes em instituições de longa permanência em Pe-
lotas Rio Grande do Sul. Cad Saúde Pública. 2010;26(1):31-40.
7. Aparasu RR, Mort JR, Brandt H. Psychotropic prescription use 
by community-dwelling elderly in the United States. J Am Ge-
riatr Soc. 2003;51(5):671-7. 
8. Fourrier A, Letenneur L, Dartigues JF, Moore N, Bégaud B. 
Benzodiazepine use in an elderly community-dwelling popula-
tion. Characteristics of users and factors associated with sub-
sequent use. Eur J Clin Pharmacol. 2001;57(5):419-25.
9. Windle A, Elliot E, Duszynski K, Moore V. Benzodiazepine pres-
cribing in elderly Australian general practice patients. Aust N Z 
J Public Health.  2007;31(4):379-81.
10. Alvarenga JM, Loyola Filho AI, Firmo JOA, Lima-Costa MF, 
Uchoa E. Prevalence and sociodemographic characteristics 
associated with benzodiazepines use among community 
dwelling older adults: the Bambuí Health and Aging Study 
(BHAS).  Rev Bras Psiquiatr. 2008;30(1):7-11.
11. Voyer P, Cohen D, Lauzon S, Collin J. Factors associated 
with psychotropic drug use among community-dwelling 
older persons: a review of empirical studies. BMC Nurs. 
2004;3(1):3. 
12. Assem-Hilger E, Jungwirth S, Weissgram S, Kirchmeyr W, Fis-
cher P, Barnas C. Benzodiazepine use in the elderly: an indi-
cator for inappropriately treated geriatric depression?  Int J 
Geriatr Psychiatry. 2009;24(6):563-9.
13. Araujo CLO, Ceolim MF. Sleep quality of elders living in long-
-term care institutions. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2010 
[cited 2011 Nov 17];44(3):619-26. Available from: http://
www.scielo.br/pdf/reeusp/v44n3/en_10.pdf
14. Loyola Filho AI, Uchoa E, Costa MFL. Estudo epidemiológico 
de base populacional sobre o uso de medicamentos entre 
idosos na Região Metropolitana de Belo Horizonte, Minas 
Gerais, Brasil. Cad Saúde Pública. 2006; 22(12):2657-67.
15. Taylor S, McCcracken CF, Wilson KC, Copeland JR. Extent 
and appropriateness of benzodiazepine use. Br J Psychiatry. 
1998;173:433-8.
16. Caetano D, Stela F. Prevalência de depressão em um centro 
de atenção primária. J Bras Psiquiatr. 1999;39 Supl 1:5-8.
17. Fick DM, Cooper JW, Wade WE, Waller JL, Maclean JR, Beers 
MH. Updating the Beers criteria for potentially inappropria-
te medication use in older adults: results of a US consensus 
panel of experts. Arch Intern Med. 2003;163(22):2716-24.   
18. Hartikainen S, Lönnroos E, Louhivuori K. Medication as a risk 
factor for falls: critical systematic review. J Gerontol A Biol 
Sci Med Sci. 2007;62(10):1172-81.
19. Secoli SR, Figueras A. Lebrão ML, Lima FD, Santos JLF Risk 
of potential drug interactions among Brazilian elderly: a 
population-based, cross-sectional study. Drugs Aging. 2010; 
27(9):759-70.
20. Nordon DG, Akamine K, Novo NF, Hubner CK. Características 
do uso de benzodiazepínicos por mulheres que buscavam 
tratamento na atenção primária. Rev Psiquiatr Rio Gd Sul. 
2009;31(3):152-8.
21. Wright RM, Roumani YF, Boudreau R, Newman AB, Ruby 
CM, Studenski SA et al. Effect of central nervous system me-
dication use on decline in cognition in community-dwelling 
older adults: findings from the Health, Aging And Body Com-
position Study. J Am Geriatr Soc. 2009;57(2):243-50.
22. Tamblyn RM, McLeod PJ, Abrahamowicz M, Laprise R. Do 
too many cooks spoil the broth? Multiple physician invol-
vement in medical management of elderly patients and po-
tentially inappropriate drug combinations. Can Med Assoc J. 
1996;154(8):1177-84. 
Cor pondência: Silvia Regina Secoli
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 – Cerqueira César
CEP 05403-000 – São Paulo, SP, Brasil
